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Программа по терапии на IV курсе обшир-
на: глубоко, подробно и основательно изучают-
ся вопросы этиопатогенеза, клиники, диагнос-
тики и лечения заболеваний внутренних орга-
нов. Студенты впервые близко сталкиваются с
больным, им нужно будет научиться правиль-
но ставить диагноз и назначать адекватное ле-
чение впервые. А это «впервые» чрезвычайно
трудный и длительный процесс. Практические
занятия ограничены во времени и очень насы-
щены: вводный тест-контроль; самостоятельная
курация студентов; собеседования с преподава-
телем, где в сжатой форме обращается внима-
ние студентов на краеугольные моменты внут-
ренней патологии человека; демонстрация не-
скольких тематических больных; ответы на те-
кущие вопросы. На занятиях разбирается глав-
ное, а знать студенты должны гораздо больше.
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Все это подчеркивает необходимость и
важность самостоятельной работы в подго-
товке студентов-лечебников.
И это хорошо согласуется с данными на-
ших зарубежных коллег о 70-80 % доле само-
стоятельной подготовки в общей структуре
образовательного процесса. Легко понять, что
сначала нужно знать особенности клиники
той или иной патологии, индивидуально не-
обходимые  инструментальные методы диаг-
ностики, а затем уже идти к больному само-
стоятельно или вместе с преподавателем. А
это можно сделать только с хорошо подготов-
ленным студентом, который знает, в каком
объеме и глубине можно получить информа-
цию, правильно их переработать и интерпре-
тировать.
Задача  преподавателей - помочь пра-
вильно организовать самостоятельную рабо-
ту студента, обеспечить качественный конт-
роль. Ибо, только дополнительно занимаясь,
можно овладеть тем необходимым миниму-
мом знаний, который поможет в дальнейшей
работе и учебе.
Предыдущий опыт наглядно показыва-
ет, что самоподготовка - это залог успешной
врачебной деятельности, так как внутренняя
медицина обширна, меняются взгляды, под-
ходы, положения, и чтобы быть на высоте,
нужно постоянно и много заниматься.
Нами предлагаются некоторые этапы са-
мостоятельной работы студентов на цикле
внутренней медицины.
1. Поиск необходимой современной ме-
дицинской литературы по основным разделам
терапии.
Это должно достигаться путем работы
студента в компьютерном классе через сис-
тему “Интернет”, “Медлайн” с обязательной
распечаткой полученной информации.
2. Регулярное написание каждым сту-
дентом рефератов по проходимым разделам
с  использованием подшивок современной
отечественной и зарубежной периодики:
“Кардиология”, “Клиническая медицина”,
“Терапевтический архив”, “Американский
кардиологический журнал” и др.
3. Ежедневное краткое выступление каж-
дого студента в группе с обобщающим обзором
последних достижений медицины в соответ-
ствии с темой занятия, особенностей топичес-
кой диагностики, подходов к дифференциаль-
ной синдромной диагностике.
4. Написание истории болезни с крат-
кой, правильной и исчерпывающей интерпре-
тацией жалоб больного, данных объективно-
го исследования, адекватной оценкой данных
лабораторно-инструментальных методов ис-
следования.
5. Самостоятельная курация студентами
нового пациента с обобщающим докладом по
истории болезни, последующим обосновани-
ем и формулировкой диагноза в соответствии
с современной классификацией, назначени-
ем индивидуальной медикаментозной тера-
пии.
Во всем вышеизложенном легко про-
сматриваются и роль, и методика контроля
преподавателя за самостоятельной работой
учащихся.
Те студенты, которые с высокой степе-
нью ответственности относятся к усвоению
базовых данных классической картины той
или иной болезни (IV курс, факультетская те-
рапия), показывают более высокие знания и
на последующих курсах, на последующих эк-
заменах, в последующей каждодневной рабо-
те врача. Это как раз то, к чему мы все и дол-
жны стремиться.
